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Resumen: Se definen y examinan las intervenciones psicológicas aplicadas 
a una muestra de 49 deportistas cubanos que participaron en los Juegos 
Olímpicos de Londres, 2012. Se encontró un predominio de las interven-
ciones cognitivas y cognitivo-conductuales entre las de primera prioridad. 
En segunda opción, de nuevo las estrategias cognitivas y el modelaje son las 
preferidas por los psicólogos, apoyadas por el uso de la imaginación y las 
psicofísicas -en ese orden- generalmente a manera de complemento de las 
primeras. En tercera prioridad volvieron a elegirse las cognitivas, esta vez 
apoyadas por el uso de la imaginación y de las cognitivo-conductuales. En 
todos los casos, se encontraron índices significativamente altos de consis-
tencia interna en las distribuciones de las preferencias, lejos del azar como 
criterio de elección. 
Palabras clave: Intervenciones psicológicas, deportistas olímpicos cubanos.
Abstract: It defines and discusses psychological interventions applied in 
a sample of 49 Cuban athletes participating in the Olympic Games in 
London, 2012. There was a predominance of cognitive interventions and 
cognitive-behavioral among the top priority. In the second option again 
cognitive strategies and modeling are preferred by psychologists, supported 
by the use of imagination and psychophysical -in that order- usually as a 
complement of the first. In third priority again chosen the cognitive, this 
time supported by the use of imagination and cognitive-behavioral. In all 
cases, they found significantly higher rates of internal consistency in the 
distribution of preferences away from gambling as a criterion of choice.
Key words: Psychological interventions, cubans olympics athletes.
Resumo: Foram definidas e examinadas as intervenções psicológicas apli-
cadas a 49 esportistas cubanos que participaram nos Jogos Olímpicos de 
Londres, 2012. Houve um predomínio das intervenções cognitivas e cogni-
tiva-condutual entre as de primeira prioridade. Em segunda opção estava as 
estratégias cognitivas e o modelo como preferidas pelos psicólogos, seguidas 
pelo uso da imaginação e as psicofísicas nessa ordem, geralmente como 
complemento das primeiras. Na terceira prioridade voltaram a escolher as 
cognitivas, seguidas pelo uso da imaginação e da cognitiva-condutual. Em 
todos os casos foram encontrados índices significativamente altos de consis-
tência interna nas distribuições das preferências.
Palavras Chave: Intervenções psicológicas, esportistas olímpicos cubanos.
La intervención psicológica goza de un creciente reconoci-
miento en el campo del deporte. Ella se realiza en un contex-
to agonístico, en el que se conduce un proceso de preparación 
psicológica (Buceta, 1998; Cantón, Checa, y Ortín, 2009; 
Lee, 1993) que se inserta dentro de otro más general, destina-
do a desarrollar capacidades físicas, técnicas y tácticas. 
La preparación psicológica para las competencias puede 
ser definida como un proceso psicológico y pedagógico, que 
permite la optimización de las condiciones internas de un 
deportista para que, en ajuste e íntima interacción con las 
peculiaridades de su actividad, logre expresar el potencial fí-
sico, técnico y táctico adquirido en los entrenamientos. Por 
su parte, la intervención psicológica constituye un proceder 
dirigido a modificar o enriquecer una tendencia o propensión 
subjetiva que perjudica el desempeño deportivo. 
En el deporte es necesario conciliar un elevado nivel de 
activación con determinado ordenamiento de acciones, en un 
contexto que exige o excede los recursos adaptativos con los 
que cuenta el deportista. La dinámica deportiva resulta par-
ticularmente compleja, singular y retadora, por lo que el con-
trol psicológico y las intervenciones han de ser conducidos 
por especialistas en Psicología del deporte, que se convierten 
en suerte de oponentes de la labor que realiza el entrenador y 
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en evaluadores de los efectos subjetivos de las cargas que es-
tos administran. Esta dinámica constituye expresión de una 
elemental ley de la dialéctica: la unidad y lucha de contrarios.
Las tareas del especialista en Psicología del deporte se in-
sertan en los micros y meso ciclos planificados, en los que se 
privilegia el volumen, la intensidad o determinadas direccio-
nes metodológicas del plan de entrenamiento, como la ae-
robia, la fuerza rápida, la fuerza explosiva, la resistencia de 
la fuerza, la resistencia de la velocidad y otras. El grado de 
acierto o pertinencia de las evaluaciones e intervenciones del 
psicólogo, dependerán de su adecuación a los acentos meto-
dológicos del plan de entrenamiento deportivo.
En nuestra opinión, los procesos de validez y confiabilidad 
de las pruebas que se realizan en el terreno y de las propias 
intervenciones, deben constituir el reto más importante que 
enfrenten los psicólogos en los próximos lustros; de ahí que 
el tema constituya objeto de atención priorizada de la Sub-
dirección de Psicología del Instituto de Medicina Deportiva, 
de Cuba.
Desde que Martens (1979) propuso cambiar la metodo-
logía de la investigación de laboratorio por una de campo 
sobre contenidos visibles dentro del llamado “entorno depor-
tivo” (Martens, 1990), los psicólogos frecuentaron más los 
terrenos para compartir con atletas y entrenadores, tal como 
hacían sus colegas soviéticos. Comenzaron así a interesarse 
por concebir y validar la labor de terreno, aunque se necesita 
un avance mucho más rápido y visible en esta dirección. 
Pero… ¿cómo lograrlo? La respuesta a esta pregunta re-
clama, en nuestra opinión, la incorporación del análisis del 
producto de la actividad a la función necesariamente investi-
gativa que debe asumir el psicólogo del deporte. Tal análisis 
se basa en un proceso de estudio y desmenuzamiento de los 
momentos determinantes de esa actividad, en su función de 
favorecer la internalización de las operaciones externas y, a 
la vez, la dirección opuesta: la expresión de las habilidades 
adquiridas en la solución de un problema para el que se ha 
aprendido la solución. 
Ciertamente, la actividad involucra tanto al sujeto como 
al objeto, pues ambos se modifican entre sí durante la prácti-
ca. Si queremos determinar, por ejemplo, el grado en que un 
baloncestista ha asimilado una intervención psicológica para 
superar su baja e injustificada tolerancia a la fatiga, su desmo-
tivación y su apatía, no sería adecuado solo utilizar como va-
riable dependiente el rendimiento mismo (González, 2005), 
ya que no resulta extraño que el deportista mejore tales difi-
cultades sin que se produzca una traducción visible en puntos 
para su equipo. O, por el contrario, puede que, aun mejoran-
do su problema, se mantenga aportando una baja cantidad de 
puntos debido a otra razón que poco tenga que ver con sus 
progresos psicológicos, como la efectiva acción defensiva de 
un contrario insistente. Tampoco es adecuado utilizar como 
indicador el cambio que pueda haberse producido en un pro-
ceso únicamente interno, como el volumen de la atención, la 
velocidad de reacción o la mejoría de los estados anímicos. 
Lo apropiado en este tipo de casos es apelar a indicadores 
del producto de la actividad, los cuales se obtienen de los 
momentos determinantes del proceso de interacción sujeto-
objeto de ese deportista: uno de ellos podría ser la cantidad 
de rebotes ofensivos y defensivos en los que el deportista se ve 
involucrado durante un partido: si su cantidad se incrementa 
significativamente, puede atribuirse al efecto del tratamiento 
psicológico realizado, siempre que se hayan controlado con-
venientemente variables ajenas. 
Hernández-Mendo (2001) se refirió a la intervención psi-
cológica en el deporte de rendimiento de una manera apro-
piada: “Intervenir como psicólogos en el deporte es distinto 
a otros tipos de intervención... Las actitudes, normas, valores, 
procedimientos y estrategias de la intervención clínica aquí 
no sirven, y no sirven porque las personas con las que hemos 
de trabajar no tienen -en general- trastornos de conducta, no 
son pacientes”. 
Según Nieto y Olmedilla (2001) “… cuando hablamos de 
entrenamiento psicológico en el ámbito del deporte, estamos 
refiriéndonos a la intervención que desde la psicología reali-
zamos en el marco del entrenamiento deportivo; éste, incluye 
cuatro grandes áreas de trabajo: técnica, táctica, física y psi-
cológica. Una de las cuestiones cruciales de toda intervención 
psicológica es la de insertar ésta… en el desarrollo mismo del 
entrenamiento deportivo”. 
Para Buceta (1998), la realización de tareas por parte del 
psicólogo no debe prescindir de los objetivos de las etapas de 
entrenamiento, con lo cual se acercó claramente al enfoque 
que concibe al psicólogo ajustado al plan de trabajo que dise-
ña el entrenador contemporáneo. 
Hernández-Mendo (2001) por su parte, consideró que la 
intervención psicológica debe ser planificada, y mediada por 
varios factores: atleta, especialidad que se practique (nótese 
la consideración implícita del concepto actividad), nivel de eje-
cución, planificación de los entrenamientos, tipo de relación 
que se mantiene con el entrenador, entorno emocional y lugar 
de la intervención. 
Una idea debe prevalecer a estas alturas: la psicología 
del deporte es una ciencia aplicada, y como tal debe utilizar 
métodos científicos, capaces de deducir hipótesis y de ganar 
en predictibilidad, tanto en el ámbito del psicodiagnóstico 
como en el de la intervención. 
En este sentido, es importante utilizar implementos tec-
nológicos para realizar evaluaciones e intervenciones cuanti-
ficables que puedan apoyar las evaluaciones subjetivas que se 
realizan. Las técnicas de registro psicofisiológico son parte de 
un sistema de evaluación global deportivo (Olmedilla, Gar-
cés, y Nieto, 2002), que constituyen un excelente punto de 
partida, aunque solo para establecer líneas bases y respuestas 
en condiciones controladas: ellas no parecen suficientes para 
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inferir comportamientos en los terrenos de entrenamientos y 
competencias. El asunto es más complejo. 
En un sistema de evaluación con una serie de cuestiona-
rios, tests y registros de observaciones -por ejemplo- se brinda 
información acerca de lo que el deportista dice o hace, pero al 
interactuar con el contexto, el atleta se mantiene en un estado 
de constante cambio a nivel orgánico y general, que queda 
fuera de control si se pretende asir la realidad con un proce-
dimiento “fotográfico”: de inmediato la evaluación envejece. 
Las acciones que el deportista realiza en su entorno, las 
cargas de entrenamiento, las pausas, etc., tienen repercusio-
nes en el sistema nervioso central y en el autónomo, lo que 
genera una suerte de interminables influencias mutuas entre 
respuestas actuales, estados generales; inercias de respuestas 
y estados anteriores, sentidos personales y emociones, lo que 
provoca que su medio natural sea el movimiento mismo, más 
que la abstracción que corresponde al instante de evaluación.
Es por ello conveniente que en el estudio se emplee un 
perfil psicofisológico con diferentes tipos de señales, para 
poder identificar en qué condición el deportista responde 
reactivamente y qué señal es la que predomina. Esto permite 
saber si determinado atleta saldrá beneficiado con un entre-
namiento en el control de respuestas autónomas (Carrobles y 
Godoy, 1987; Domínguez, Olvera, Cruz, y Cortes, 2001; Es-
trada-Contreras, 2002; Labrador, Cruzado, y Muñoz, 1995; 
Ruvalcaba y Domínguez, 2009) ya que no todos los sujetos 
necesitan una intervención de este tipo.
Además del perfil de laboratorio, se suelen simular situa-
ciones estresantes y registrar cómo responde el deportista 
(Guirado et al., 1995; Estrada-Contreras y Pérez-Córdoba, 
2008; Iriarte, 1999); o recrear distintos momentos de una 
competición estableciendo qué jugador es el que suele contro-
lar mejor su ansiedad, para conocer quiénes tienden a mante-
ner determinados niveles fisiológicos facilitadores de compor-
tamientos agresivos y quiénes son capaces de permanecer más 
relajados cuando compiten. 
Las mediciones psicofisiológicas en situaciones deportivas 
se ven reflejadas en algunas investigaciones (Barbero-Álvarez, 
Gómez, Barbero, Granda, y Castagna, 2008; Bertollo et al., 
2012; Gutiérrez, Amat, Ruiz, y Sanchis, 1994), mientras en 
otras se utilizan cuasi experimentos. En algunos de ellos se 
hace uso de indicadores psicofisiológicos como variables de-
pendientes en interacciones con otras de carácter subjetivo, 
mientras se explora el efecto de estresores controlados, como 
frustraciones parciales (González, 2007). 
Hernández-Mendo (2002) ha desarrollado con amplitud 
la intervención por medio del biofeedback, que “es una téc-
nica con numerosas variantes que además de sus aplicaciones 
en la rehabilitación tiene visibles aplicaciones en el área de la 
mejora de la performance o ejecución”. 
De manera textual, este autor refiere que es conveniente 
combinar su utilización con la terapia cognitiva para dismi-
nuir el estrés entre los jugadores universitarios de fútbol y 
baloncesto: “… Usan do las técnicas de repeti ción mental y 
res tructuración cognitiva conjuntamente con biofeedback 
electro miográfico, Dewitt (1981) dismi nuyó la tensión mus-
cular en una prueba de laboratorio a seis jugadores universita-
rios de fútbol y doce de baloncesto. Y lo que es más, la eficacia 
de juego aumentó enormemen te tras la intervención, aunque 
este estu dio no incluye pruebas de los diferentes efectos de 
la terapia cognitiva con el entrenamiento de biofeedback, sí 
muestra evidencias de que la eficacia de juego aumenta pa-
ralelamente a la reducción de la tensión del músculo conse-
guida en las se siones de biofeedback”. Se refiere, además, a 
otros trabajos ya clásicos en esta área, como los realizados por 
Palmi en 1986, Chevalier en 1987, Daniel y Landers en 1981, 
entre otros (citados en Hernández-Mendo, 2002).
La realidad es que la calidad del psicodiagnóstico eleva 
la eficiencia de la intervención psicológica, ya que enriquece 
su elección y permite conducirla mejor durante el proceso de 
modificación de conductas y de consolidación de nuevas res-
puestas. En Cuba, la preparación psicológica se concibe como 
un proceso en el que participan los especialistas que acompa-
ñan al deportista, asesorados y coordinados por un psicólogo 
deportivo. Su trabajo se inserta dentro de la periodización del 
entrenamiento, en la que se realiza un diagnóstico del estado 
de la forma deportiva y se procura el desarrollo de capacida-
des para el adecuado autocontrol psicológico. 
Después de realizado el psicodiagnóstico por medio de 
procedimientos bien cercanos a la actividad deportiva es-
pecífica -pulsometría, tapping test, observaciones y pruebas 
de terreno como adecuación autovalorativa de rendimiento, 
concentración de la atención y otras (González, 2001b)- se 
elabora una estrategia de intervenciones que se refleja en un 
“plan individual del deportista”, dotado de indicadores que 
sirven de guía respecto a su efectividad y que se derivan del 
propio psicodiagnóstico.
Las intervenciones psicológicas que el psicólogo concibe 
son conocidas por los entrenadores, el médico y el fisiotera-
peuta, quienes en algunos de sus momentos o fases pueden 
intervenir, muchas veces de manera decisiva. Esto ocurre con 
particular relevancia en los planes de establecimiento de me-
tas, conformados por cuatro segmentos, en que se sigue la 
estructura propuesta por Garfield (1987) en su ya clásica obra 
“Rendimiento Máximo”. Los segmentos que se trabajan son 
“técnico”, “médico-profiláctico”, “psicológico” y “personológi-
co-conductual”. 
Como se puede apreciar, en este plan se tienen en cuen-
ta todos los aspectos que rodean el proceso preparatorio. Al 
psicólogo deportivo no pueden resultarle ajenos los modos 
ofensivos y defensivos, el nivel de desarrollo de los hábitos 
motores, el pensamiento táctico, el cumplimiento de tareas 
físicas y otros aspectos de la preparación, porque lo psicoló-
gico no es un componente esotérico, alejado del desarrollo 
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de capacidades en su conjunto. Por el contrario, los factores 
subjetivos se expresan en aspectos concretos de la preparación, 
de los cuales se pueden determinar indicadores que permiten 
al psicólogo monitorear los resultados de su trabajo.
De tal manera, tan importante resulta para el psicólogo 
la reducción de un dos porciento de la frecuencia cardiaca 
antes del calentamiento en un jugador de Baloncesto, como 
la elevación de la cantidad de puntos en los primeros tiempos 
de un combate, luego de superar la regla tácita “tengo que re-
servar energías para los finales” que le impedía al luchador em-
plearse a fondo desde el inicio de las acciones. Ambos elemen-
tos (frecuencia cardiaca antes del calentamiento y cantidad de 
puntos en los primeros tiempos de un combate) se convierten 
en indicadores de la eficiencia de las intervenciones.
1. Intervenciones psicológicas realizadas con 
las selecciones deportivas cubanas con vistas 
a los Juegos Olímpicos de Londres, 2012
En el año 1972 se inauguró el entonces Departamento de Psi-
cología del Instituto de Medicina del Deporte, de Cuba, cuya 
misión continúa siendo incorporar psicólogos en equipos de-
portivos. Estos especialistas se insertan en los colectivos inter-
disciplinarios que asesoran a deportistas y entrenadores. La 
actual Subdirección de Psicología del IMD cuenta con una 
nómina de treinta y ocho profesionales, varios de los cuales 
poseen grados de doctores en ciencias psicológicas y pedagó-
gicas, de másters en Psicología del deporte y de investigadores 
y profesores de diferentes categorías. 
Más de un centenar de profesionales trabajan en los cen-
tros provinciales que pertenecen a la propia institución, algu-
nos con grado científico y académico. Su labor no difiere de la 
que se realiza en el Instituto, solo que en este último se trabaja 
con deportistas de alto rendimiento y de élite, mientras en las 
provincias se hace con equipos juveniles y con los deportistas 
que constituyen cantera de los equipos nacionales.
Desde el punto de vista gremial, existe una Sección de 
Psicología del Deporte que pertenece a la Sociedad Cubana 
de Psicología, al igual que en España existe una División de 
Psicología de la Actividad Física y del deporte, recientemente 
creada por el Consejo General del Colegio Oficial de Psicó-
logos (CGCOP), que aglutina a los profesionales colegiados 
interesados en pertenecer a dicha División profesional. 
El peso específico de estos profesionales en la labor de pre-
paración psicológica es reconocido, demandada y bien apre-
ciada por deportistas y entrenadores, gracias a la estabilidad 
lograda en tantos años de labor. Cada equipo deportivo de 
alto rendimiento cuenta con al menos un psicólogo, contro-
lado y remunerado por el Instituto de Medicina del Deporte, 
de modo que goza de una relativa independencia. 
En la actualidad, Cuba ocupa el lugar dieciséis en la tabla 
de medallas de los recientemente concluidos Juegos Olímpi-
cos de Londres, con apenas 11 millones de habitantes, lo que 
revela un favorable per cápita de preseas. 
El modelo de preparación psicológica deportiva de Cuba 
es heredero del antiguo enfoque soviético, enriquecido luego 
con investigaciones propias, de dirección ecléctica. El movi-
miento deportivo cubano persiste en su propósito de insertar 
a uno o más psicólogos en la nómina de asesores de cada 
equipo deportivo de alto rendimiento, con un plan de prepa-
ración psicológica que se diseña sobre la base de los progra-
mas realizados por los entrenadores deportivos, conforme a 
los conceptos de periodización del entrenamiento inicialmen-
te elaborados por Matveev (2001) y continuados por Ozolin 
(1983), Forteza (2000),Volkov y Filin (1989), Verjoshansky 
(1988), Platonov (1995), y otros.
La efectividad de este modelo es refrendada continuamen-
te por los propios beneficiarios del servicio, lo que provoca 
una permanente demanda a los directivos del Instituto de 
Medicina Deportiva de psicólogos que trabajen con ellos en 
la preparación psicológica de sus deportistas. 
La labor de preparación psicológica se lleva a cabo me-
diante intervenciones, siempre precedidas de psicodiagnósti-
cos de marcado carácter individual. A ellos se arriba luego 
de realizar un control psicológico del entrenamiento, en el 
que se aplican de manera sistemática los procedimientos ya 
mencionados (González, 2001a) y se arriba a indicadores es-
pecíficos que deben mejorar con las intervenciones. Algunos 
de ellos (como el tiempo de concentración de la atención o 
el índice de error autovalorativo de rendimiento) resultan 
cuantitativos, mientras otros se derivan de observaciones y 
entrevistas, siempre ligados al producto de la actividad, como 
“estabilización del tiempo de concentración de la atención an-
tes de ejecutar tiradas libres”, “disminución del número de 
entradas con la cabeza”, etc.
A continuación se presentan los datos relativos a los tipos 
de intervenciones que se ejecutaron en la Subdirección de 
Psicología del IMD, con una muestra de 49 deportistas que 
participaron en los Juegos Olímpicos de Londres, 2012. La 
revisión final de este estudio duplicará esta muestra, con la 
cual nos acercaremos a la población de deportistas cubanos 
del mencionado nivel de rendimiento. 
1.1. Intervenciones de primera prioridad
Se trata de aquellas intervenciones de primera opción, funda-
mentales, en las cuales recae el mayor peso de los cambios que 
se persiguen. Tales cambios se precisan en el “Plan individual 
del atleta priorizado”, el cual registra los referidos indicadores 
que son utilizados para conformar el sistema de intervencio-
nes que se aplica con cada deportista. 
Como se puede apreciar, la efectividad de las mismas no se 
contrasta con el rendimiento deportivo de manera directa, ya 
que este puede estar determinado por distintas razones, entre 
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las que se incluye el propio azar o el impredecible estado con 
que el contrario se presenta a competir. 
El psicólogo delimita las conductas a modificar o las ca-
pacidades a desarrollar, las cuales resultan de entrevistas a los 
entrenadores, al propio atleta y de las observaciones que rea-
liza. Se espera que tales modificaciones o enriquecimientos se 
traduzcan en una superación del desempeño del deportista y, 
por derivación, en una probable mejoría de su rendimiento 
deportivo.
A partir de los conocimientos que posee de su especialidad, 
el psicólogo deberá hipotetizar cuáles son las variables psico-
pedagógicas que intervienen en la producción de las conduc-
tas actuales que se desean superar o mejorar. Así, su trabajo 
está dirigido a optimizar tales variables, con lo cual espera 
determinado resultado de su intervención. En el plan se han 
de registrar tales inferencias y, lo más importante, los resulta-
dos que se van obteniendo para, en caso necesario, modificar 
las hipótesis acerca de las causas de errores e insuficiencias y 
establecer otras, en un proceso de desarrollo que demanda 
su permanencia durante casi todas las sesiones de trabajo de 
un micro o mesociclo. El plan se convierte así en una brújula 
efectiva del trabajo del psicólogo.
Sin embargo, no es posible pensar que determinada inter-
vención sea suficiente para provocar los cambios previstos en 
las “conductas que se desean modificar”. En la práctica los 
problemas se enfrentan con más de una intervención psicoló-
gica, por lo general de tipo cognitiva y psicofísica, aunque se 
aplican de otros tipos. 
En la tabla No. 1 se observan las frecuencias de utilización 
de los diferentes tipos de técnicas, agrupadas en siete catego-
rías: 1) psicofísicas 2) cognitivas; 3) conductuales-cognitivas; 
4) plan de establecimiento de metas; 5) manejo de la excita-
ción; 6) visualización y 7) modelado.
Tabla 1. Frecuencia de uso de los diferentes tipos de técnicas en las intervenciones psicológicas con los deportistas cubanos que 
asistieron a Londres 2012. 
Técnicas Primera prioridad Segunda prioridad Tercera prioridad
Psicofísicas  --- 4 (8,89%)  ---
Cognitivas 20 (42,55%) 16 (35,56%) 11 (37,93%)
Cognitivo- conductual 11(23,40%) 5 (11,11%) 6 (20,68%)
Establecimiento de metas 5 (10,64%) 5 (11,11%) 1 (3,45%)
Manejo de excitación 5 (10,64%) 3 (6,67%) 2 (6,90%)
Uso de la imaginación 3 (6,38%) 5 (11,11%) 7 (24,14%)
Modelación 3 (6,38%) 7 (15,56%) 2 (6,90%)
Como se puede apreciar, las intervenciones de primera priori-
dad que más se aplican son las de carácter cognitivo, es decir, 
aquellas dirigidas a operar convenientemente sobre el pensa-
miento, las percepciones, la atención y otros procesos simila-
res. Entre ellas aparece la reconceptualización de criterios de 
éxito-fracaso, retroalimentación proactividad, labor racional; 
modificación de estilos de afrontamiento en su fase inicial, 
modificación de criterios para el cambio de expectativas éxi-
to-eficacia, argumentos para mejorar el índice de adecuación 
autovalorativa, ejercitación de la atención concentrada y su 
correcta focalización; asesoramiento cognitivo para elevar 
los conocimientos teóricos, sustitución de ideas catastróficas, 
asesoramiento cognitivo, psicoterapia racional y análisis de 
materiales informativos y audiovisuales. 
En sus comentarios respecto a la predilección mostrada 
por intervenciones cognitivas, los colegas entrevistados refi-
rieron que a la hora de modificar los comportamientos inde-
seables, resulta imprescindible cerciorarse de que los depor-
tistas conocen su deficiencia y, más aún, se proponen superarla. 
En la práctica se ha encontrado que los deportistas no 
siempre son conscientes de las dificultades técnicas especí-
ficas que confrontan, y en determinados casos las conocen 
pero las atribuyen a posiciones técnico-tácticas diferentes a 
las que sus entrenadores proponen, lo que provoca determi-
nada resistencia no siempre declarada, que frena el desarrollo 
deportivo.
Sobre la base de los principios “del reflejo”, “sociohistórico 
de lo psíquico”, “carácter determinante de la actividad” y el 
de “control de la conciencia sobre la actividad”, que se descu-
bren en las obras de Vigotsky, los colegas prefieren elevar a 
un nivel consciente volitivo (González-Rey, 1984) las dificul-
tades que se confrontan, y tratar de lograr una postura cons-
tructiva hacia la conducta a enriquecer o modificar, antes de 
proponer una segunda intervención que pueda estar dirigida 
al establecimiento de un plan de metas o, simplemente, a la 
aplicación de una técnica psicofísica (gimnasia respiratoria 
sedativa, entrenamiento autógeno, de Schultz; terapia activa, 
de Frester; relajación progresiva, de Jacobson) que contribuya 
a incorporar los nuevos patrones deseables. 
Este proceder de “elevar a un nivel consciente volitivo” los 
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componentes subjetivos y conductuales que han de modifi-
carse, es una práctica frecuente de la Psicología de basamento 
materialista dialéctico. Tales elementos (percepciones, esta-
dos anímicos, sentimientos, miedos, etc.) son examinados 
por el nivel consciente volitivo como componente superior 
de la estructura de la personalidad del deportista (González, 
2007), proceso que puede hacerse de manera natural por par-
te del propio atleta o gracias a la intervención del psicólo-
go. Esta concepción de una estructura por niveles, en la que 
predominan los principios de subordinación y relación uno a 
uno entre ellos, fue expresada por primera vez por este autor 
al describir el modelo de estructura de personalidad del de-
portista. (González, 1987).
En un segundo lugar de preferencia aparecen las “cogni-
tivo-conductuales”, que además del componente cognitivo 
incorporan un modo de hacer, una preferencia que se traduce 
en elementos observables. Así, se catalogó como “cognitivo-
conductuales” las técnicas que se propusieron modificar tam-
bién elementos que los acompañan, como determinada pos-
tura corporal, una variante ofensiva o defensiva, etc. 
Con el propósito de determinar si esta distribución de 
intervenciones goza de consistencia interna y obedece a de-
terminado criterio y no al azar, se aplicó un test k-s de proba-
bilidad Lilliefors (N= 49, max D= .24), el cual mostró signi-
ficación estadística elevada. En este sentido se encontró que 
la preferencia por intervenciones cognitivas o conductuales-
cognitivas, no solo fue utilizada con una mayor frecuencia, 
sino mostró una elevada consistencia interna en la distribu-
ción observada. Se pudo deducir una diferencia significativa 
en el uso de unas sobre otras por medio del mencionado test, 
el cual mostró significación estadística (p < .01) a favor del 
uso de las categorías 1 y 2 de la referida Tabla. 
Según el análisis cualitativo que siguió a esta formaliza-
ción, al preguntar a los psicólogos del IMD por qué prefie-
ren utilizar de ese modo las intervenciones, arguyeron que 
las cognitivas utilizadas en primera opción crean condiciones 
conscientes para los cambios o enriquecimientos de las con-
ductas deportivas que quieren modificarse.
1.2. Intervenciones de segunda prioridad
En la propia tabla No. 1 se pueden apreciar las frecuencias que 
se encontraron en este tipo de intervenciones subordinadas, de 
segundo grado de prioridad, que el psicólogo aplica general-
mente como complemento de la intervención fundamental.
Como se puede observar en dicha tabla, las intervenciones 
cognitivas predominaron nuevamente, pero esta vez con me-
nor determinación, cediendo espacios a otras como el mode-
laje, el uso de la imaginación o las psicofísicas. 
Entre estas últimas, las más aplicadas fueron, en ese orden, 
la respiración sedativa, la relajación progresiva (Jacobson), la 
Terapia Activa (Frester) y los primeros ejercicios del entrena-
miento autógeno (Schultz). Entre los especialistas entrevista-
dos predominó el criterio de que una intervención cognitiva 
o cognitivo-conductual debe ser complementada casi siempre 
por un medio psicofísico, capaz de generar vivencias que apo-
yen los propósitos concebidos cognitivamente.
Es decir, a los psicólogos no les bastó con una intervención 
correctora de tipo cognitiva: las hicieron acompañar de una 
segunda como las anteriormente señaladas. En las entrevistas 
se comprobó que esto ocurrió preferentemente cuando se uti-
lizó una intervención cognitiva en primer orden. 
Con el propósito de determinar si esta distribución de in-
tervenciones de segunda prioridad goza de consistencia in-
terna y obedece a determinado criterio y no al azar, se aplicó 
nuevamente el test k-s de probabilidad Lilliefors (N= 40, max 
D= .26), el cual mostró significación estadística (p < .01). 
1.3. Intervenciones de tercera prioridad
Las intervenciones de tercera prioridad volvieron a ser, esen-
cialmente, de tipo cognitivas (ver tabla No. 1), aunque ya no 
se utilizaron con el mismo sentido que en la primera opción: 
se trataron de intervenciones también complementarias, que 
persiguieron hacer sinergia con las dos primeras para consoli-
dar los cambios pretendidos.
En la referida tabla se observa con claridad que la fre-
cuencia de las técnicas relativas al uso de la imaginación y las 
cognitivo-conductuales ocuparon el segundo y tercer lugares 
dentro de esta prioridad, relegando a los últimos el modelaje 
y el plan de establecimiento de metas, que fueron más utiliza-
dos como intervenciones de segunda opción.
Es fácil observar que el predominio de la intervención 
cognitiva en esta tercera elección fue seguido por el uso de 
la imaginación. Se conoció que en muchas ocasiones ambas 
intervenciones se realizan juntas. Al realizar representación 
ideomotora o visualización de acciones perfectas, los psicó-
logos introdujeron elementos comportamentales coherentes, 
por lo general aprendidos y entrenados de manera indepen-
diente, pero unificados durante las prácticas en visualización. 
Tal procedimiento resultó preferido por la mayoría de los co-
legas entrevistados.
Algo similar ocurrió con las intervenciones cognitivo-con-
ductuales, que ocuparon el tercer lugar de preferencia como 
intervención de tercera prioridad. Con el propósito de deter-
minar si esta distribución de intervenciones goza de consis-
tencia interna y obedece a determinado criterio y no al azar, 
se reiteró el test k-s de probabilidad Lilliefors (N= 27, max D= 
.27), el cual mostró significación estadística (p < .01).
Aunque en décadas anteriores no se realizó en nuestro país 
un estudio similar con el cual contrastar estos resultados, las 
experiencias nos permiten suponer que en aquella época se 
realizaban más intervenciones psicofísicas, debido a la se-
ducción que causaba en todos las emociones precompetiti-
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vas. Conviene recordar que en Norteamérica W. R. Johnson 
y D.H. Hutton (1955) y en la antigua Unión Soviética A. Z. 
Puni (1969), se ocuparon durante muchísimos años de las 
emociones que anteceden el inicio de las competencias, tam-
bién denominadas “pre arranque”, las cuales fueron clasifica-
das en varios tipos y enfrentadas con técnicas diferentes, que 
buscan superar el disconfort pre competitivo que se suponía 
asociado a peores rendimientos. Aquellas influencias marca-
ron fuertemente el quehacer de los psicólogos deportivos.
Luego se conoció que el pre arranque no guardaba estre-
cha relación con el desempeño competitivo, ya que cuando 
“suena el pitazo” estas emociones se convierten rápidamente 
en historia, y el deportista se desarrolla de una manera poco 
predecible en las competencias. Quedó así reducido el pre 
arranque a vivencias que conviene controlar solo para inter-
venir en casos extremos, o en aquellos en los que verdade-
ramente trascienden al momento competitivo y afectan el 
rendimiento.
Durante los años 80, al calor de interesantes e interdisci-
plinarias investigaciones acerca de la respuesta de emocional, 
los psicólogos deportivos comenzaron a hablar de eutrés y 
distrés, de catecolaminas, cortisol y otras hormonas que se 
convirtieron rápidamente en valiosos indicadores, que sí se 
observó asociada a determinados rendimientos. (González, 
2001a, 2007).
Aún hoy, son las intervenciones psicofísicas son utilizadas 
en el control de las emociones pero, si nos fijamos en la in-
formación obtenida en este trabajo, vemos que se subordinan 
(y asocian a la vez) a las cognitivas y cognitivo-conductuales. 
Se trata, a nuestro juicio, de una postura responsable, que no 
pretende simplificar la solución de un problema psicológico 
y encomendarla a la simple práctica de una técnica específi-
ca. Estas se utilizan siempre subordinadas a un sistema de 
autocontrol consciente, que elimina la posibilidad de que se 
le atribuyan poderes per sé, especiales, expeditos y algo ritua-
listas. 
Un ámbito en el que nuestros psicólogos utilizaron la com-
binación de visualización y procedimientos psicofísicos fue 
durante la rehabilitación de lesiones deportivas. Casi todos 
los trabajos de la especialidad dedican espacios a este tema, en 
particular los de Weinberg y Gould (2010); Olmedilla, Orte-
ga, Abenza y Boladeras (2011) con el mismo enfoque que la 
práctica estudiada. 
El modelaje de situaciones deportivas específicas y el plan 
de establecimiento de metas aparecen como intervenciones 
también utilizadas, aunque solo frente a situaciones determi-
nadas. En ambos casos las utilizan psicólogos que se sienten 
particularmente atraídos por enfoques conductistas, aunque 
terminen aceptando su predilección por escuelas cognitivis-
tas y psicofísicas. 
El modelaje fue preferentemente utilizado para enfrentar 
aprendizajes inconvenientes, no acompañados de vivencias 
emocionales reiterativas. Por ejemplo, cuando fueron perjudi-
cados por los jueces en determinadas competencias y volvían 
al mismo sitio algún tiempo después o se sometían al mismo 
arbitraje. 
En el caso de los planes de establecimiento de metas, se 
supuso que serían más utilizados por los psicólogos que traba-
jaron en deportes de combate y de juegos con pelotas, pero no 
fue así: se distribuyó de manera similar en los diferentes de-
portes, y se ajustaron al conocido modelo de Gardfield (1987) 
con algunas variaciones. 
2. Cantidades y tipos de 
intervenciones por deportes
Las cantidades y tipos de intervenciones realizadas en cada 
deporte se reflejan en la tabla No. 2. Como se puede apreciar, 
la media de intervenciones por deporte/atleta fue de 2.37, lue-
go de eliminar los valores extremos. 
Aunque con anterioridad no se realizó un estudio similar 
en el IMD, el citado número promedio de intervenciones por 
atleta/deporte parece razonable y coherente con la historia 
anterior, según entrevistas con los especialistas de más tra-
yectoria y antigüedad. Ellos destacaron que resulta muy im-
portante optimizar el tiempo de trabajo con los deportistas 
de alto rendimiento, y evitar todo lo posible la ocupación de 
tiempo extra de trabajo que pueda atentar contra el necesario 
descanso y el ocio recuperador.
98 Luis Gustavo González-Carballido et al.
Cuadernos de Psicología del Deporte, vol. 13, n.º 2
Tabla 2. Cantidades y tipos de intervenciones por deportes.
Deporte Cantidad/atleta
Cantidad de intervenciones
TOTAL de intervenciones Intervenciones/ cantidad de atletas
1 2 3 4 5 6 7
Boxeo 8 3 10 0 1 2 3 0 19 2,37
Tiro 4 0 8 5 0 0 4 6 12 3,00
Tenis Mesa 1 0 2 0 0 0 0 1 2 2,00
Lucha 7 1 1 6 2 0 0 0 10 1,66
Judo (M) 3 6 10 16 4 0 4 4 43 14,33
Judo (F) 4 0 1 5 0 0 0 3 9 2,25
Lanzamiento 6 0 6 3 2 1 3 3 16 2,66
Ciclismo 4 0 1 2 0 2 0 1 7 1,75
Decatlón 2 0 3 0 0 0 1 0 4 2,0
Velocidad 4 0 6 2 0 0 1 3 11 2,75
Tiro Arco 1 0 2 0 0 0 0 1 3 3,00
Clavados 3 0 11 0 2 0 2 0 9 3,00
Natación 2 1 3 1 2 0 0 1 4 2,0
TOTALES 49 10 54 36 11 5 17 16 149 3,29
1. Psicofísicas, 2. Cognitivas, 3. Cognitivo- conductual, 4. Establecimiento de metas, 5.Manejo de excitación, 6. Uso de la imaginación, 7. Modelación
Según testimonios de los psicólogos entrevistados por medio 
de un registro anecdótico, las intervenciones deben ser bien 
pensadas antes de su implementación y lograr una efectiva 
complementación entre ellas. También se pronunciaron por 
personalizarlas (teniendo en cuenta las peculiaridades y pre-
ferencias de los deportistas) y por evitar un número excesivo 
que produzca hastío y ocupen un tiempo excesivo. Los co-
legas tuvieron muy en cuenta las referidas diferencias de los 
deportistas y los pacientes. 
Es necesario reconocer que el deporte es una actividad 
atractiva para “…los psicólogos, pues constituye un escenario 
privilegiado para el estudio de complejas variables que pue-
den controlarse con relativa facilidad, y cuya capacidad infe-
rencial puede ir más allá del ámbito específicamente deporti-
vo… A diferencia del paciente clínico, el sujeto-deportista no 
se aleja para insertarse en un medio ajeno e inalcanzable para 
el especialista. Todo lo contrario. Su desempeño tiene lugar 
en una pista, un tabloncillo, un colchón; ante los ojos de to-
dos y en un momento preciso. La competencia deportiva es 
una cita pública e ineludible, y el producto de su actividad se 
expone bondadoso, con todas sus categorías e indicadores, al 
escalpelo psicológico. Las intervenciones pueden ser monito-
readas con facilidad y evaluados detalladamente sus efectos”. 
(González, 2007).
De ahí que tales intervenciones deban resultar comprensi-
bles, “ligeras”, atractivas y perceptiblemente útiles, para que 
el deportista pueda luego actuar sin pensar en las técnicas 
aprendidas, en los movimientos ni en la ejecución. Un exceso 
de procedimientos puede conducir a una parálisis por análisis, 
que ocurre cuando se tienen demasiadas cosas por aprender 
y el volumen de información excede la capacidad de procesa-
miento, quedando el deportista confundido, paralizado.
De tal manera, la triangulación de dos o tres intervencio-
nes psicológicas parece suficiente, siempre que logren sinergia 
entre ellas, en pos de un objetivo claramente establecido.
3. Comentarios y futuros trabajos
Las relaciones entre tipos de intervenciones de distinto ni-
vel de prioridad y los indicadores utilizados para observar su 
progreso, serán analizadas en futuros trabajos, junto con las 
informaciones provenientes de otros deportistas olímpicos 
cubanos. 
Finalmente, a los efectos de lograr el objetivo de confir-
mar si las intervenciones psicológicas aplicadas en la Subdi-
rección de Psicología del IMD resultaron útiles en el proceso 
de preparación de los deportistas olímpicos, se contrastará la 
mejoría obtenida en el proceso de intervención (a partir de 
los indicadores establecidos en los planes individuales de los 
deportistas priorizados) con la de la conducta deportiva inde-
seable, como se puede apreciar en la siguiente figura.
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Figura 1. Ruta de criterio de eficiencia de las intervenciones.
La consistencia de tales mejoras será el recurso que, una 
vez reunida y procesada toda la información, permitirá deter-
minar la eficiencia de las intervenciones aplicadas.
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